pouceni pro pacienty

ERYSIPEL (syn. riize)

CHARAKTERISTIKA

Erysipel je akutni infekéni onemocnéni kize a podko-
zi. Postihuje nejcastéji dolni koncetiny, muze se vyskyt-
nout i v jinych partiich téla. Onemocnéni vétSinou zpi-
sobuji bakterie ze skupiny streptokokii. Ty se dostavaji do
téla vétdinou v misté poskozené kozni bariéry (poranéni,
meziprstni plisenl, bércovy vied apod.). Béhem nékolika
hodin az 2 dni poté dochazi k rozvoji infekce. Ta se pro-
jevuje horeckou, zimnici a tfesavkou, nékdy i zvracenim.
Nasledné se objevi na kuzi pocit napéti a bolesti, plosné
zarudnuti a otok.

Onemocnéni ma tendenci se opakovat. Urcitou zaket-
nosti opakované riize je to, Ze prvotni pfiznaky (horecka,
zimnice a tfesavka) jiz nemusi byt tak vyrazné, i klinicky
obraz muze byt mirnéjsi. Tyto opakované rtize mohou
byt podcenény ze strany pacienta. Pokud vSak nejsou
fadné 1écené, zvysuji riziko rozvoje riznych komplikaci.

Nejcastéjsi komplikaci po probéhlém erysipelu je roz-
voj trvalého otoku - lymfedému. Méné Casté, ale o to za-
vaznéjsi, jsou komplikace s postizenim srdce a ledvin.

LECBA A PRAKTICKE POKYNY

Onemocnéni dobfe reaguje na lé¢bu antibiotiky ve
formé tablet nebo injekci. Zpocatku je vzdy snaha o za-
hgjeni 1é¢by za pobytu v nemocnici. Délka podavani
antibiotik je riizna, vétsinou se pohybuje kolem 14 dnd.
V nékterych pripadech (zvlasté u opakujicich se rtzi) je
nutna dlouhodoba zajistovaci antibioticka lécba. Ta se
muze pohybovat od nékolika tydnti az po celozivotni.
Lokalni oSetfeni napf. Polysanem s olejem je vhodnou
podptirnou 1écbou. Soucasné se snazime vypatrat vstupni

branu infekce a tu také oettit. Nedilnou soudasti Gspésné

1écby je dodrzovani nasledujicich zasad:

« Dodrzujte béhem 1é¢by antibiotiky klid na lazku.

» Doporucenou délku uzivani antibiotik neménte. Samo-
volné zkraceni 1é¢by po ustupu priznakii muaze byt pri-
¢inou opakovéni se onemocnéni.

o Dbejte na pitny rezim.

« Pokud riize postihla oblast koncetin, je vhodné s odstu-
pem tydne od pocatku 1écby zahdjit aplikaci kompresni
bandaze kratkotaznymi (nepruznymi) obinadly. Sprav-
na bandaz je velmi dobrou prevenci rozvoje ¢asté kom-
plikace po erysipelu - lymfedému.

o V pfipadé pretrvavani otoku i po ukonceni 1écby je
vhodné konzultovat stav s lymfologem (lékat zabyvajici
se 1é¢bou lymfatickych otoki).

o V pripadé, ze jste jiz prodélali rtizi a objevi se u vas
zvy$end teplota s kratkodobou zimnici nebo lehké
zaervenani v misté jiz dfive probéhlé riize, nikdy tyto
pfiznaky nepodcenujte. Vzdy vyhledejte 1ékare. Muze
se jednat o opakujici se riiZi se setfelymi priznaky.

« Jakékoliv poranéni, plisen, ¢i defekt na kazi je nut-
né dasledné vylécit a odstranit tim vstupni branu
infekce.
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